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Nerki wędrujące i ich uwiezgnienie 
przez Professora DIETLA. 
(Ciag dalszy.) 


IV. Karolina W... żona e. k. urzędnika, mająca 
80 lat wieku swojego, ciałotworu delikatnego z na- 
der watłemi powłokami brzusznemi, poczuła przed 
kilku laty przebywszy poród ukończony kleszczami, 
w kilka dni potem bez powodu szczególnego gwał- 
towne boleści pod lukiem żebrowym prawym, po- 
czóm powstały nudności, wymioty, ekliwość i 
ogromna ciężkość. Po 14 dniach ustały wprawdzie 
te przypady, chora jednakże doznawała odtąd, 
zwłaszcza przy natężonćm chodzeniu, długiem sta- 
niu lub dźwiganiu ciężkich przedmiotów, bólów 
ciągnących od prawego łuku żebrowego rozcho- 
dzących się ku lędźwiowćj i męcherzowćj okolicy. 
W miesiącu Styczniu r. b. powtórzył się, według 
podania, po błędzie w dyecie, napad wyżćj opi- 
sany z taką niezmierną gwałtownością,; że chora 
skutkiem niewymownego bólu i ciągłego zanosze- 
nia się na wymioty omdlewała, śród czego tętno 
nikło i twarz bipokratyeznie zapadała. 

Badanie wykazało nieżyt żołądka i nagroma- 
dzenie kału w jelitach, których zakręty rysowały 


się wyrażnie przez wątłe ściany brzuszne. W środ- 
ku niejako tych zakrętów jelitowych, bulwiasto 
namacalnych znajdowało się po stronie prawćj 
pomiędzy pępkiem a okolicą biodrowo -kątniczą 
(ilio - coecalis) obrzmienie twarde, gładkie, nader 
tkliwe, które ze względu na anamnezę i odgłos 
wypukowy jawniejszy ponad zapadłą okolicą lędź- 
wiową prawa, brała pokusa poczytać za opadłą 
nórkę prawą. Dopićro po należytćm wypróżnieniu 
jelit lekami czyszezącemi i enemami, nie mogło 
ulegać wątpliwości, że obrzmienie wspomniane 
było istotnie nerką opadłą. W tym atoli przypad- 
ku nóćrka opadła nie była ruchomą, lecz 
raczej mocno wesłaną i tak niepospolicie 
tkliwą, że nawet lżejszy ucisk wywoływał nudno- 
ści, podrywy wymiotne i mdłości. Na około nerki 
opadłej w rozległości dłoni, ściany brzuszne były 
mocno naprężone, twardawe za obmacaniem i na- 
der bolesne, odgłos wypukowy niezmiennie czczy, 
tak dalece, że têm mniej wątpić było można o 
ograniczonóm zapaleniu otrzewny i uwięzgnie- 
niu nórki opadłćj, ile że całej tej doli towa- 
rzyszyła ciągła skłonność do wymiotów, zapiecze- 
nie stolca, mocz tęgo zabarwiony ze zmniejszonemi 
chłorkami i ruchy gorączkowe. Rozpoznanie zaś 


uzyskało tém potwierdzenie calkowite, że po 10 
dniach blisko, po użyciu okładów rozmiękczają- 
cych i przetworów makowca ustąpiła twardość i ból 
w okolicy przerzeczonćj, nórka uwięzgła stała się 
znowu ruchomą 1 latwo ja było można odprowa- 
dzić po pod prawy łuk żebrowy i ku okolicy 
lędźwiowej, poczem tóż wszystkie towarzyszące a 
ciężkie przypady niebawem i całkowicie ustały. 
Niewiasta jest teraz zdrową, nosi opaskę i rzadko 
tylko czuje dawniejsze boleści ciągnące pod pra- 
wym lukiem żebrowym. 

V. Katarzyna Puchalska, praczka 4fletnia, za- 
mężna, nader wynędzniała, dostrzegła na rok przed 
swojóm przyjęciem do kliniki bolesnego obrzinie- 
nia pod łukiem żebrowym prawym, do czego przy- 
łaczyly się niehawem nudności, wymioty i ciagła 
niestrawność. Gdy obok tego boleści rozszerzyły 
się po całym brzuchu, a chora coraz więcćj chu- 
dla i słabła, udała się do klmiki duia 7 Sty- 
cznia 1809. 

Badanie przedsięwzięte po uprzednich środkach 
czyszczących okazało, że w tym razie obie nórki 
były opadły, tak dalece, że po obu stronach opu- 
szczały się ku okolicy pępkowej i zbliżały się do 
siebie na przestrzeń 3—4 ceutym. Rozpoznanie 
ustalono nietyłko drogą wykluczenia, lecz także 
wprost tym sposobem, że obie nerki z łatwością 
dały się odprowadzić aż do okolie łędźwiowych, 
i tamże w położeniu chorej na wznak przez czas 
niejaki spokojnie zostawały, zwolna jednakże, 
zwłaszcza jeźli chora siadła lub się obróciła, uka- 
zywaly się znowu w okolicy pępkowej. Sledzionę 
można było opukiwaniem wynaleść na swojćm 
miejscu właśeiwóm, dla tego już z tego powodu 
nie mogło być mowy o pomienianiu lewćj nćrki 
z opadłą może śłedzioną, przeciw czemu świadczył 
zreszta właściwy kształt, równie jak i siedlisko 
głębsze, zaotrzewnowe wymacalnego ciała. Godnóm 
jest uwagi, że w tym przypadku obie nórki za ob- 
macaniem były niepospolicie twarde, chropawe i 
guzowate. Czy w skutek zwyrodnienia rukowatego 
musiało tem bardzićj pozostać nierozstrzygniętćm, 
ile że w żadnćj innćj części ustroju nie można 
było wykazać tworów rakowatych, i że mocz wcale 
nie nieprawidlowego nie przedstawiał, jakkolwiek 
ciągłe, gwałtowne bóle, wychudnienie i zchorza- 
łość nie odbierały prawdopodobieństwa takiemu 


234 


przypuszezemu. Po trzechtygodmowėm leczemu ma- 
kowcem, środkami gorzkiemi i czyszczącemi ukoiły 
się bóle, łaknienie się wzmagało, chora czuła się 
zdrowszą i opuściła klimkę, prawdopodobnie by 
ciało swoje uehronić od pośmiertnego rozbioru. 
We 3 tygodnie po wyjściu umarła w domu śród po- 


jawów ogólnego zapalenia otrzewny. 


VI. Agneszka Mamczyńska, szwaczka 40letnia 
nader wyniszczona dlugotrwałą zimnica i wybitnie 
napiętnowaną tłaszczycą naczyń ze znacznóm roz- 
szerzeniem tętnicy brzusznćj i tętniakiem wielko- 
ści orzecha laskowego w prawćj spólnćj t. głowo- 
wóćj, dostała się dnia 10 Kwietnia 1858 do naszej 
kliniki. Obie nórki opadly byly aż po pod okolicę 
pępkową i tak obok siebie ułożone, że je tylka 
wciskającą się ręka od siebie oddalić było można, 
poczóm z łatwością dały się odprowadzić do swych 
siedzib pierwotnych. Gwaltowne bóle ciągnące ku 
doiowi jedynemi były zjawiskami zrządzonemi tem 
nieprawidłowóm siedliskiem. Środkami makowco- 
wemi, gorzkiemi i żelezistemi leczona, opuściła cho- 
ra zakład z ulga znaczną. 

VII. Pani Józefa B..., wieku 27 lat, żona urzę 
dnika, niedokrewna, poprzednią kiią wtórorzędna 
wycieńczona, uczula dnia 27 Stycznia 1864 tuż 
po sutej biesiadzie gwałtowne bóle pod łukiem 
żebrowym prawym rozpościerające się z jednój 
strony ku spojowi łonowemu, z drugićj ku dołkowi 
podsercowemu, do czego przystąpiły, wnet nudno- 
ści, zrywanie ciagle do wymiotów, wymioty i cięż- 
kie mdłości, tak dalece, że chorą ezęsto rzeżwić 
było potrzeba. 

Badanie wydało nerkę opadła aż do oko- 
licy pępkowćj, nieruchomą, mocno uwię- 
zgła, na około której wytworzyly się wypociny 
otrzewnowe aż ku podżebrzu prawemu. Dopióro 
gdy takowe stosownemi lekami uprzatnięto, zdoła- 
no odprowadzić nerkę opadłą. -Chora pokrzepiła 
się dopićro po Żch miesiącach, nosiła opaskę prze- 
puklinową z poduszeczką przystósowamną do pod- 
żebrza prawego, a gdy ją w 5 miesięcy po cier- 
pieniu zbadałem, znajdowała się nórka istotnie po 
za poduszeczką, była atoli bolesną i nieruchomą, 
co przemawiać się zdaje za powstalemi przycze- 
pinami. t 

VHI. Pani N. D..., 25 lat wieku, matka dwojga 
dzieci, wątłćj budowy, niedokrewna, obarczona prze- 


wlekłym obrzękiem śledziony skutkiem uporczy- 
wćj zimnicy doznala już przed rokiem nagłych, 
gwałtownych bólów pod łukiem żebrowym, przy- 
czem często wymiotowała i czas niejaki gorączko- 
wała. Poczytano wówczas chorobę za zapalenie 
wątroby i jako takie leczono. W Styczniu r. b., 
pięć tygodni po odbytym porodzie w chwili dzwi- 
gnięcia dziecka Żletniego, napadły ją te same do- 
legliwości co roku zeszłego. 

Przy badaniu napotkano nórkę prawą opadłą 
aż do dołka biodrowego, mało tylko ruchoma, 
brzuch cały nader bołesny. Po odprowadzenin kil- 
ku usiłowaniami nerki opadłej do okolicy lędźwio- 
wćj znikły boleści jakby czarem, a chora opa- 
trzona w opaskę brzuszną, czuła się całkiem zdrową. 

IX. Pani B.., żona dzierżawcy ziemskiego, 32 
lat wieku, obarezona znacznćm skrzywieniem bo- 
cznogrzbietowóm stosu pacierzowego, niedokrewna, 
przebyła kilka porodów 1 przewlekłych zimnie. 
Od lat wielu dręczyły ją boicści w obu podże- 
brzach, wzmagające się niekiedy tak dalece, że 
doznawała przeszkody w chodzeniu i stała się nie- 
zdolną do wszelkićj czynności natężającćj. 

badanie wykazało: po stronie lewćj opadnienie 
śledziony, po stronie prawćj opadnienie nerk.. Chi- 
nina i opaska brzuszna zlagodziły prędko dole- 
gliwe przypady. Użycie leków żelezistych wyje- 
dnało chorej dotychczas dolą dość znośną tak, iż 
bez przeszkody zajmować się może swojóm go- 


spodarstwem. (D. n.) 


bezwlad ogólny postępowy 


Denentia parałytica. 

Rozprawa czylana na posiedzeniach Towarzystwa Le- 
karzy Podolskich 16go Listopada. Igo i ligo Grudnia 
1563 roku 
przez Dra Medycyny ADOLFA ROTHE. 

(Ciąg dalszy — Obacz Nr. 28 b. r.) 


II. OKRES. 

Okres dalszego rozwoju bezwiadu t. j.: jawnego za- 
Jąkiwania się i stanu półporażonego czyli niedowładu 
kończyn dolnych. 

Chory wyrażnie i jawnie się zająkiwa, ezęsto 
zupełnie w mowie się zacina; przytćm mowa nie- 
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wyrażna, zacinanie 4a$ powstaje wskutek tego, że 
nie tylko trudność we władaniu językiem przema- 
ga, ale i mysk nawet mu brakuje. Już nie tylko 
pojedyncze głoski mozolnie się wymawiaja, albo 
wyrazy, które chory jeszcze się stara określać in- 
nemi, lecz w ogóle wszystkie głoski i dźwięki wy- 
mawia z trudnością. Mięśnie twarzy w wielu ra- 
zach przedstawiają kurczowe drgania lub ściąganie 
się przenoszące się nawet i na gałki oczne, wskutek 
czego następuje albo ciągłe zawracanie i rzucanie 
lub też wytężenie oczu w pewnym kierunku. Jeden 
lub drugi z kątów ustnych więcćj podniesiony lub 
obwisły, leez to niezawsze; język za to drży kur- 
czowo, wysunięty zaś z ust, trudno utrzymuje się 
w jednem położeniu, ale wysuwa się lub też wsuwa 
nieustannie. Wraz z temi oznakami pojawia się i 
stan porażenia kończyn dolnych, nie zupełnie je- 
szeze jawny dla chorego, który jest przekonany o 
swojćj sile i zręczności; lecz zwracającemu uwagę na 
ruchy przyspieszone, naprzykład prędkie chodzenie, 
skakanie, taniee lub wejście na schody, stan nic- 
qowładn (paresis) jawnie się okazuje, chód cho- 
rego mozolny, nogi podnosi powoli, stąpając robi 
kroki krótkie, szeroko nogi rozstawia, powłócząc 
ta jedną to druga nogą; chory prędko się utrudza, 
w skutek czego rad leży. leżące zaś ruchy dolnych 
kończyn ma nibyto wolniejsze, lecz nacechowane 
pewną stężarością i powolnością powstałą nie tylko 
przez stan niedowładu i osłabienia ale i wskutek 


„skurczenia, naprzykład kołana; skurczenia te zni- 


kają niekiedy chwilowo, i dają choremu znów mo- 
źność przechadzania się; lecz nie tylko w koficzy- 
nach dolnych ale i w górnych takiego rodzaju zmia- 
ny spostrzedz się dają tak, że chory staje się nie- 
zdolnym do jakich bądź robót ręcznych, wyma- 
gajacych większej dokładności. Cały tułów w tym 
czasie traci sprężystość, i widocznie siła mięśnio 
wa potrzebna do utrzymania jego powoli znika 
Stan ten niedowładu odbija się także i we zwie 
raczach r.'p. pęcherza moczowego i odbytnicy, 
albowiem częste zaparcie stolca i zatrzymanie mo- 
czu bynajmniej nie należą do wyjątkowych przy- 
padów, dla tego to lekarz zawsze powinien mieć 
baczne oko na te czynności, aby w razie potrzeby 
zastósować środki należyte t. j. leki rozwalniają- 
ce.i cewnik  Jeszeze niemal częścić, 'napotykać 
można niepohamowane rozwołnienie wynikające ze 


sprawy gruźliezćój albo nieżytu w mieszkach ki- 
szkowych (foliculi) rozszórzającego się na błonę 
śluzową jelit. Stan taki częstokroć przyspiesza 
zgon chorego. Łaknienie przytćm zwykle niepra- 
widłowo powiększone tak, że chorzy wszystko co 
tylko dostać mogą, z prawdziwą pochłaniają żar- 
łocznością. Chorych takich w tym okresie nadzwy- 
czaj trzeba pilnować, albowiem rzadko albo i weale 
nie mówią o swych cierpieniach cielesnych, dla tego 
tóż lekarz sumienny często zmuszony jest badać 
narzędzia piersiowe, aby odkryć rozwijające się 
cierpienia płuc i dróg oddechowych, które w tym 
okresie częstokroć się znachodzą. 

To samo t. j. ogólną słabość i stan niedowładu 
napotykamy tak ze strony ciała jak i umysłu. 

Wyobrażnia nadzwyczaj tępa, niedokładna i 
rozerwana w początku tego okresu, znika nakoniec 
zupełnie, albowiem nadzwyczaj mała część wrażeń 
zmysłowych dochodzi do świadomości w mózgu, 
a ztąd i wszystkie uczucia nikna zupełnie. Wraz 
z uczuciami znikają i obiędne wyobrażenia (Walu- 
vorstellung), albo przemieniają się w częste powta- 
rzanie niektórych słów, bez żadnej myśli i zwiazku. 
Pamięć znika, tak dla zdarzeń przeszłych jako i 
dla teraźniejszych do takiego stopnia, że chory 
nie poznaje najbliższych mu osób łub przedmiotów; 
nawet przyzwyczajenia, które każdym kierują czło- 
wiekiem, dla niego więcćj nie istnieja i ani ochę- 
dóstwo, ani wstydliwość nie mają dla nich więcej 
znaczenia, w skutek czego około takich chorych 
największa panuje nieczystość, a nawet w obecności 
obcych osób bezwstydnie oddają się swym nałogom 
np. samogwałtowi. 

Toż samo bywa i z wolą chorego: własnćj woli 
nie ma on wcale, a do wszystkieh działań potrze- 
buje pewnego zewnętrznego popędu, zmuszającego 
go nawet do przyjęcia pokarmów, albowiem i o 
nich zapomina. Słowem z tego wszystkiego cośmy 
dotychczas przytoczyli, widocznie wynika, że wszy- 
stkie sprawy umysłowe i roziunowe zupełnie upa- 
dają. Złudzenia jednak i teraz jeszcze prześladują 
chorych, eo ich nieraz doprowadza do uczynków 
nadzwyczaj śmiesznych i dziecinnych, tak np. chory 
zbiera kamyki, różnorodne skorupy i szmaty, które 
jak najstaraunićj chowa, aby je potem mógł po- 
kazać i z duma mówić o swych bogactwach, wpa- 
dając w pewien rodzaj uniesienia umysłowego, które 


jak się nagle pojawiło tak i znika prędko, zosta- 
wiająe po sobie zupełną obojętność i tępotę (apathia). 
Nawet i gniew szalony niekiedy następuje, lecz 
po większćj części w nocy, rzadko we dnie, w któ- 
rym to wypadku postrzegamy przyspieszony obieg 
krwi, twarz zaczerwienioną, oczy błyszczące i cie- 
płotę głowy podwyższona. W każdym zaś innym 
czasie otępienie i obojętność jawnie się okazuje 
w wyrazie twarzy, która znamionuje pewną tępotę 
umysłu, uśmiech głupowaty a przytóm mina za- 
dowolona. W innych zaś wypadkach chory mru- 
kliwy i ponury, unika towarzystwa i siedzi po 
większćj części zupełnie obojętny w jakimbądź 
kącie, nie troszcząc się o to, co się w około nic- 
go dzieje. 
IV. OKRES. 
Okres zupełnego rozwinięcia bezeladu. 

Większa ilość chorych w poprzedzającym okre- 
sie kończy życie, albo w skutek niepołiamowanego 
rozwolnienia, albo tóż rozwijających się chorób 
płucnych; ci zaś, którzy do ostatniego okresu wy 
trzymają, przedstawiaja obraz najwyżćj rozwinię 
tego bezwładu i najwyższy stopień tępoty umysło- 
wćj. Nie tylko samowiedza i całe życie umysło- 
we zniszczone, lecz pojawia się tutaj nadto brak 
zupełny udzielania się i związku ze światem ze- 
wnętrznyin. Chory leży lub siedzi obojętny i stę- 
piały; nie go nie wzrusza, jeno widok pokarmów, 
które ze zwierzęcą chwyta Żarłocznością. Na py- 
tania po większćj części wcale nie odpowiada, albo 
tylko słowem pojedyneczćm, oderwanćm wyraża 
swoje zadowolenie. Porażenie i osłabienie cielesne 
do takiego rozwinięte jest stopnia, że chory zu- 
pełnie nie jest w stanie chodzić, siedzi zwykle nie- 
ręce 
wątłe i bezwładnie zwieszone; często spada z krze- 
co dowodzi, 


dbale nachylony, głowa obwisła na piersi, 
sła lub z ławki, że i ta podpora nic 
jest w stanie podtrzymać ciało bezsilne, i chorzy 
zmuszeni są pozostać w łóżku, z którego już wię- 
cej nie wstają. Leżą oni w nićm bez ruchu, nie 
zmieniając nawet raz przyjętego położenia, oczy 
zapadłe, bez blasku i wyrazu, rysy twarzy zapadłe 
i tak zmienione, że częstokroć trudno poznać woli, 
włos zwykle siwy i rzadki. 

Wszystkie pięć zmysłów zupełme wstrzymane 
w swćj czynności, chory leży 4 odemkniętemi oczy- 
ma, lecz nie nie widzi, najmocniejsze uszcezypuięcie 


skóry nie wywołuje bólu i t. d. Z tego to powodu 
tak częste bywają nieszczęścia przy niedbałóm 
pilnowaniu chorych, tak np.: chory usiądzie przy 
kominie rozpalonym nie czując gorąca. Także i na 
mięśnie tułowia porażenie wywićra swój wpływ, 
wdychanie i wydychanie staje się nadzwyczaj po- 
wolnem, klatka piersiowa ledwie się porusza i ciecze 
nagromadzone w drogach oddechowych nie mogąc 
być z tamtąd wydalonemi, objawiają obecność swo- 
ję przysłuchującemu się najróżnorodniejszemi rzę- 
żeniami wilgotnemi, do których często się dołą- 
cza zrazikowe zapalenie pluc zakończające życie 


chorego. (Brerm.) 


WIADOMOŚĆ 
Z DZIEDZINY ELEKTROTERAPII 
podał Dr. ROSENBERG 
lekarz praktyczny w Krakowie. 


(Ciag dalszy. Ob. Nr. 28). 


Ostatecznie także w położnictwie próbowano 
elektryczność zastósować. i 

BERTHOLON we Francyi, HERDER, SrEr i Ki- 
LIAN w Niemczech, BRADFORD i BARNES w Anglii 
zalecali ją przy słabych bólach porodowych, krwo- 
toku macicznym i kilku przypadkach łożyska po- 
przedzającego (placenta praevia). 

Jeżeli po tym środku rzeczywiście bóle poro- 
dowe powstały, lub wzmocnione zostały, podług 
mniemania SIMPSONA i SCANZONIEGO , stało się to 


przypadkowo, galwanizam bowiem, jak oni sądzą, 


w położnictwie zupełnie jest bezużyteczny. 

MACKESZIE atoli doświadczeniami potwierdził, 
że prąd zmienny (indukeyjny) w przypadkach ło- 
żyska poprzedzającego (placenta praevia), w których 
krwotok ani tamponowaniem ani innemi środkami 
nie mógł być zatamowany, jedynie skutek ten spra- 
wil i że więc w podobnych wypadkach tenże jest 
niczbędnym. 

Przystępując do opisu przypadków, które leczyć 
zapomocą elektryczności sam miałem sposobność, 
zaczynam od porażeń mięśni ocznych. 

Nim jednak przystąpię do ich szczegółowego 
opisania, nie będzie może zhytecznóm kilku słowy 
wspomnieć o nerwach ruchomych, w które mięśnie 
oczne sa zaopatrywane. 
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L Wspolny nerw mięsni ocznych czyli nerw okoru- 
chowy (n. ocuła-molorius, seu ocnloomusceniarik 
cammunts) t.j trzecia para nerwów mezgowych. 

Dostawszy się do oczodołu nerw ten dzieli się 
na dwie gałęzie: górną i dolną. Pierwsza zaopa- 
truje mięsień prosty górny (rectus superior) i pod- 
noszący powiekę górną (levator palpebrae superio- 
rts): druga dzieli się na trzy gałązki: 

a) zewnętrzną czyli długą wstępujacą do m. ukoś- 
nego dolnego (obliqnus inferior) i oddającą ko- 
rzeń krótki zwoju rzęskowego (radia: brevis 
ganglii ciliaris). 

b) dolną do mięśnia prostego dolnego (rectus infer). 

c) wewnętrzna do m. prostego wewnętrznego (rect. 

intr). 

Ztąd wynika że trzecia para oprócz mięśnia pro- 

stego zewnętrznego i ukośnego górnego wszystkie 

mięśnie oczne zaopatruje. 

2. Nerw odwodzący s. fabducens) t.j. szosta par 

nerwów mózgowych. 

Pod wpływem tego nerwu pozostaje jedynie mię- 
sień prosty zewnętrzny. Kilka włókien łączą go 
ze splotem tętnicy głowowćj (plexus caroticus in- 
ternus) z nerwu zwojowego pochodzącym. 

3. Nerw bloczkowy (n. /rochłearis seu palhelicus) 

t.j. czwarta para nerwów mozgowycel. 
Połączywszy się czasem pierwćj włókienkiem 

z nerwem ocznym i podoczodołowym (nervus oph- 

thalmicus, infraorbitalis) pień tego nerwu wstępu- 

je do mięśnia ukośnego górnego (obliquus superior). 

Nerwy wyliczone albo 
że uledz porażeniu. co najczęścićj bywa, albo 
wszystkie razem, co rzadko ma miejsce; wy- 
drugi 


każdy z osobna mo- 


padek pierwszy porażeniem częściowóm, 
ogólném nazywamy. i 
Z sześciu przypadków porażeń mięśni ocznycl 


przezemnie leczonych wszystkie były częściowe. 


Pierwszy przypadek. 
Porażenie powieki górnój mięśnia prostego górnego 
i ścieśniającego źrenicę czyli obrączkowego tęczy 
1 w prawóm oku *). 
e 


Pani zS, licząca lat 29, budowy silnej, mi 


gdy nie cierpiała choroby będącej w zwiazku lub 


jakimbądź stosunku z obcena. 


*) Pięć przypadków złaski P. Professora ŚŁAWIKOWSKIEGO 
mi było przysłanych, szósty przypadek zawdzięczam 
szanownemu koledze Dr. BLEMENSTOCKOWI. 


Przed kilką miesiącami kamień z znacznćj ôd- 
ległości rzucony uderzył ją w prawą stronę czoła, 
ponad okiem, Rana powstała wprawdzie mała i 
nieznaczna, przecież powieki zaraz nabrzękły i sil- 
ny ból powstal nie tylko w częściach nadwerężo- 
nych, ale i w oku samem. Powiek z przyczyny 
obrzęknienia nie można bylo otworzyć. Używając 
środków przeciwzapalnych i innych po dlnższym 
przeciągu czasu o tyle cierpienia się pozbyła, że 
obrzmienie i ból zupełnie ustąpiły, ale powiekt gór- 
nej podnieść nie zdołała. Rozmaite wceierania wy- 
skoku i maści całkiem były bezskuteczne. W tej 
doli chora Żgo Lipca przeszłego roku do mnie 
się udała. 

Biiżej obejrzawszy okolicę czołowa, nie znala- 
złem nigdzie śladu skaleczenia. 

Przy prawidłowym ukladzie głowy powieka gór- 
na prawego oka była na dół obwisła, gałkę oka 
zupełnie zasłaniając. Chora nie mogła jój bynaj- 
mnićj podnieść i tylko przy przechyleniu głowy i 
silnóm natężeniu mięśnia tylogłowo-czołowego (occi- 
pito- frontalis) powieka o tyle się podniosła, że 
twardówka na szerokość tylca noża się ukazala. 

Podniesiona palcem powieka, po oddaleniu rę- 
ki natychmiast opadała. Gałka oka przy sztucznćm 
otwarciu powieki ku dołowi zwrócona (luscitas in- 
Jerior), jéj ruchy w prawo i w lewo prawidłowe, 
ku górze i na dół jednak niepodobne, również i 
ruchów obrotowych chora tem okiem wykonywać 
nie mogła. Źrenica rozszórzona i nieruchoma. Wi- 
dzenie nieupośledzone, bólów nie było. 

W tym przypadku przerwane było przewod- 
nictwo w pierwszej gałęzi nerwu okoruchowego i 
korzeniu krótkim zwoju rzęskowego (gangł. ciliare). 
Dla tego po ustaniu czynności tychże nerwów na- 
stało porażenie mięśni w nie zaopatrzonych: t. j. 
w podnoszącym powickę górną, w prostym gór- 
nym, i w obrączkowym tęczówki. 

Zalecono chorej leczenie zapomocą faradyza- 
cyi*), na eo też przysiała. Spowodowany jéj proś- 
bami, że długo w Krakowie bawić nie może, po- 
stanowiłem leczenie przyspieszyć i dwa razy na 
dzień faradyzowałem. Każde posiedzenie trwało 
pięć minut. Skutek był nader pomyślny, gdyż już 
po szóstćm zastósowaniu chora powiekę znacznie 


*) Micn. FaRapav słynny wynalazca prądu indukcyjnego 
w r. 1231, od którego nazwa faradyzacyi. 
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podnosić mogła, a po dwudziestem ezwartćm pra- 
widłowa powieki ruchomość powróciła. Zarazem 
mięsień prosty górny swoję czynność odzyskał, i 
gałka oka bez natężenia ku górze i dołowi poru- 
szać się mogla. E < 

Źrenica wprawdzie mało jeszeze oddziaływała 
(co łatwo się daje wytłumaczyć niemożnością stó- 
sowania prądu bezpośrednio lub nawet pośrednio 
do tęczówki, pobudzać ją tylko można drogą odru- 
chów i dla tego dwadzieścia cztćry posiedzeń nie 
wystarcza do zupelnego wyleczenia), chora jednak 
zupełnie zadowolona z pomyślnego skutku leczenia 
wyjechała. 

Drugi przypadek. 
Porażenie górnej powieki lewego oka. 

N. z Królestwa mający łat 54, średniego wzro- 
stu i silnćj budowy, zawsze bywał zdrów. Na po- 
czątku Sierpma przeszłego roku wystawił się na 
przeciąg powietrza będąc rozgrzany i spocony, na- 
tychmiast doznał gwałtownego strzykania w oko- 
licy czola po lewćj stronie, gdy w tym samym 
czasie powieka górna opadła, tak, że jej podnosić 
od tego czasu nie zdolał. 

Używane w domu środki nie sprawiły żadnego 
polepszenia, udał się więe do Krakowa szukając 
pomocy u P. Prof. SŁAWIKOWSKIEGO. Pobyt jego 
miał tu być bardzo krótki. Podczas leczenia Prot. 
SŁAWIKOWSKIEGO w pierwszych pięciu dniach ból 
czoła zupełnie ustąpił, a porażenie powieki o tyle 
się polepszyło, że chory wprzódy zupełnie opadłą 
i przymkniętą do dwóch linij od dolnćj oddalić 
potrafil. W takićj doli chorego ku dalszemu lecze- 
niu zapomocą elektryczności do mnie posłano. Jak 
wyżej już wspomniano, chory dłużćj nad dwa dni 
bawić tu nie mógł, użyłem przeto dwa razy dzien- 
nie, a trzeciego dnia przed odjazdem ostatni raz 
faradyzacyi, w ogóle więc pięć razy. Z przyczyny 
wygorowanćj drażliwości chorego i nadezułości przy 
zastósowaniu pradu elektrycznego nawet miernćj 
siły, posiedzenie każde trwało tylko trzy minuty. 
Ruchomość porażonćj powieki widocznie po każ- 
dém posiedzeniu się powiększyła, a po piątćj fara- 
dyzacyi do tego stopnia się posunęła, że chory 
z zadowoleniem powiekę aż ponad połowę gałki 
ocznćj podnieść był zdolny. Z takićm polepsze- 
niem opuścił miasto, zapowiadając, że znów wró- 
ci, czego jednak nie dotrzymał. case. To) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


JaCuocb: Komissya stała ustanowiona przy szpitalu 

wielkim medyolańskim do zbadania wścieklizny. 

W czasopiśmie: Gazetta medica ltaliana Lom 
bardia 1806. Nr. 49 ogłosiła komissya wyżćj wzmian- 
kowana nowe wyjaśnienia o wściekliznie. Od 1854 
do 1858 (przez 3! roku) nie zdarzył się w ogólnym 
szpitalu medyolańskim żaden przypadek wścieklizny, 
natomiast w nastepnym okresie wynoszącym 2 lata 
ìi 4 miesiące było przypadków niewątpliwych 6 
(4 mężczyzn i 2 kobiety), wiek ważył się między 
10 u 65 lat, jednakże czworo nieprzekroczyło lat 
35. Pięcioro należało do okolicy Medyolanu, tylko 
jeden mieszkał w mieście samém. Pora wylęgania 
(iucubatio) wynosiła u drga od 30 do 100 dni, u 
jednego tylko 26 godzin, u innego nareszcie 141 dni. 
Przypady zapowiednie i znamionujące były wszę- 
dzie wyraziste. Leczenie zapobiegawcze zastósowa- 
no tylko u 2ch chorych saletranem srebrowym, a 
i u tych nader niedokładnie tylko. Leczenie cho- 
roby samej polegało na użyciu zimućj wody, atro- 
pinu, siarkanu chininowego, haczyszu; zakończenie 
było zwykłe. Chory nieleczony wcale żył 189 go- 
dzin t. j. tak dlugo jak wynosi czas najdłuższy 
postrzegany przy użyciu sposobów leczenia naj- 
więcćj rozumowych. Chwila śmierci mieniala się 
między 55 a 190) godzin od pojawienia się przy- 
padów zwiastunowych, oględziny pośmiertne nicze- 
go nowego nie nauczyły, jednakże stwierdziła ko- 
missya w 4ch przypadkach wlasność płynną i czar: 
ną krwi w sercu i wielkich naczyniach; dwukrot- 
nie wyrażne nastrzyknięcie osłony (neurilenw) ner- 
wu błędnego i wstecznego (recurrens). ' 

Zalować należy, że Prot. Grovassi Pont nie 
badał krwi mikroskopem zwłaszcza w jednym 
przypadku, miałby byt sposobność doświadczenia 
prawdziwości swojego przypuszczenia co do spo- 
sobu dzialania jada wścieklizny. Mniema on. że 
ślina psia pozostawiona w ranie kąsanćj zawiera 
wymoczki, rozwijające się w tómże samóm miej- 
scu przez czas mmnićj lub więcćj długi: tak tinma- 
czy porę wylęgania. Kończy się ona zdrażnienietn 
rany samćj zawisłćm od rozmnożenia się (prolife- 
ratio) tudzież rozwojem kroci tysięcy tychże ży- 
jatek we krwi: natedy wybucha choroba i zabija 
w kilku dniach. Dla sprawdzenia tego przypusz- 
czenia komissya założyła sobie zbadać 1) ślinę i 
krew psa wściekłego zaraz po śmierci tegoż, 2) krew 
pokąsanych iudzi przy pojawieniu się pierwszych 
przypadów w ciągu choroby i 3) nakoniee po śmier- 
ci. (Gaz. hebd. Sou. 4. Centr. 1864. N 15). 


CkrvcHerr: O zapaleniach oczu spółczulnych (opl- 
thulmiae sympathicue). Wykład i rozprawa ustna na 
zjeździe oftalmologicznym w Heildelbergu. Wrze- 
sień 18653. 
(Klin: Monatsbl. f. Angenhciik. 1883. 440 — 450). 
UBIYCHETT rozumić pod zapaleniem ocz spółczul- 
nóm każde zapalenie wywięzujące się skutkiem za 
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palenia traumatycznego oka jednego na oku dru- 
gióm. Zwykłe obrażenie tęczówki i okolicy rzę- 
skowćj jest przyczyną pierwotna: nader często we 
wnętrzu ocznćm tkwi jeszcze ciało obee. Po uply- 
wie niejakiego czasu, po kilku dniach aż do kil- 
ku miesięcy, w przecięciu po 6 blisko tygodniach 
wszczynają się objawy spółezulnego cierpienia na 
oku nicobrażonćm. Następuje lekkie zamglenie wżro- 
ku, łzawienie, światłowstręt; tworzy się pas różo- 
wy otaczający rogówkę, w końcu utrata połysku 
ocznego, gałka mięknieje, komorka przednia wysn- 
nięciem tęczówki bywa zajęta. Arenica się ścieśnia, 
na brzegu źrenicznym tworzą się tęgie sklejenia 
z torebką soczewkowa przednia: ostatnia maci się 
i tężeje, późnićj nakoniec i soczewka sama naru- 
szona zostaje. ™ 

Wycięcie pierwiastkowo obrażonego oka dostar 
cza wtenczas, kiedy zapalenie spółczulne już wybu- 


+ chło, mało lub nie dajeżadnej korzyści. Zachodzi więc 


$ 


pytanie, czy w przypadku obrażenia ocznego z u- 
trata wźroku, i jednoczesnóm przewiekłićm zdraż 
nieniem oka drugiego nie byłoby najstąsownićj, 
przedsięwziaść wyłuszczenie oka obrażonego, nie 
czekając jawnego zapalenia lub oznak niewątpli- 
wego zdraźniema w oku drugićm. Przypadków ta- 
kich w każdym razie potrzeba jak najtroskliwićj 
dogładać, aby wraz z pierwszóm wystąpieniem zja 
wisk spółczulnych módz natychmiast wziąść się do 
dzieła. Irydektomia tyle cenną winnych postaciach 
zapalenia tęczówki wykonywał Crrronert dotych- 
czas zawsze w zapaleniu oka spółczulnóm, przeko- 
nal się jednakże z czasem dostatecznie o jej nic- 
skuteczności w takich razach. Uskutecznienie ta- 
kowćj bywa trudne, czasem niepodobne, tęczówka 
okazuje się tak tega, oporna i przyrosłą, że ją tyl- 
ko z największą trudnością wyciągnąć można, ba 
nawet w wielu przypadkach mimo najzreczniejszych 
usiłowań jest niepodobnćm wyciąć z nićj kawałek; 
a jeśli się uda utworzyć źrenicę sztuczna, to oka- 
zuje takowa nadzwyczajną skłonność do zwarcia 
się na nowo, a oko miówa się potćm mniej dobrze 
niż przedtem. Cnrrcuerr skłania się zatem, aby 
na przyszłość przypadki takie leczyć poprostu po- 
bytem w miejscach zaciemnionych, użyciem leków 
kojących i imemi środkami odpowiedniemi doli 
ogólnój chorego. Jak skoro choroba się wyczerpnie 
u oko stanie się nieczułćm, jeśli pozostanie błona 
rzekoma zamykająca źręnieę lub gdy soczewka 
się ściemni, radzi Cr. wydobycie tójże. 

W: uastępnój nad tem rozprawie poczynił uwa- 
ge Gnire, że CerrcHerr jedne postać spółczul- 
nego zapalenia oka, mianowicie owo złowrogie za- 
palenie tęczówki i krążka rzęskowego (Jridocycli- 
tis) wiernie według przyrody opisał i dodał jako 
znamię istotne tegoż cierpienia wczesne pojawie- 
nie się grubszych naczyń w tęezówce. Oprócz te 
go jednakże uważać można jeszcze postać druga 
mnićj smutną w obrazie zapalenia tęczówki zwa- 
nego surowiczóm (/rełis serosa). 

Warunki do powstania tak postaci jednej jako 
i drugićj zapalenia oka spółczulnego są: 1) pozo 


stanie ciał obcych jako trwała przyczyna drażnią- 
ca; 2) trwanie przeciągłe zapalenia tęczówki i krąż- 
ka rzęskowego (/ridocyclitis) oka obrażonego , o0- 
jawiające się między innemi także miejscowa 
tkliwością okolicy rzęskowćj za dotknięciem tejże 
listkiem mirtowym; 8) powtarzające się krwotoki 
środoczne ze szybko zmiennćm naprężeniem; 4) zło- 
gi wapienne, zwłaszcza jeżeli takowe podtrzymują 
tkliwość znaczną. Co do rokowania i wartości iry- 
dektomii w spółezulnćm zapaleniu tęczówki i kraż- 
ka tęczowego zgadza się w istocie Gk. z Cerrcuer- 
res. Przy wywiązanćm już zapaleniu spółczulnóm 
zawsze zalecić należy wyłuszczenie, mimo jego nie- 
pewności we wstrzymaniu zapalenia krążka rzę- 
skowego. W celu zaś zaradczym przy ciałach ob- 
cych śmielćj niż dotąd pokusie można o ich 
wydobycie zwnętrza ocznego. Sród innych okoli- 
czności np. przy trwającćm zapaleniu tęczówki i 
krążka rzęskowego lub wynaczynieniach krwawych 
w oku obrażonóm, miasto wyłuszczenia wywołać 
można ku otrzymaniu dobrego trzonu zapalenie 
naczyniówki (chorioidcitis) ropiaste z pomocą nitki 
przewleczonćj przez ciało szklanne, gdyż nigdy 
nie widać podezas ropiastego rozpływu z zapale- 
niem oka całkowitem (Panophthalmitis) wywięzu- 
jacego się cierpienia spółezulnego w oku drugiem. 

CRITCHETT postrzegał także spółezulne zapale- 
nie tęczówki surowicze (ritis serosa), nie rozcią- 
gnął jednak do niego swych uwag, poczytujaąc je 
również za mnićj grożne. 

DoNDERS wspomina jeszcze o trzecićj postaci 
spółezulnego cierpienia: oko drugie zapada bez wi- 
docznego materyalnego uszczerbku na nader silny 
światlowstręt i zupelna niezdatność. Postrzegał przy- 
padki, w których chorzy mienili się całkiem ocie- 
mniałymi, a tuż po wyłuszczeniu gałki ocznćj (w któ- 
rej tkwiło ciało obce) odzyskali w zupełności wzrok 
prawidłowy. (Centrulbl. 1864. N. 16). 


Bromek potasu przeciw padaczce. 

R. M DoNELL zaleca na zasadzie kilku opisów 
chorobowych na nowo Bromek potasu przeciw pa- 
daczce, szczegolnićj wtedy, kiedy liczba napadów 
jest w pewnym stosunku do miesiączki. Podawał 
po 10—20 ziarn trzy razy na dzień, podwyższając 
niekiedy zadawkę do 50—40 ziarn. 

(Dubl. Quart. Journ. 73. pag. 43. 50.'— Centr. 
1864. N. 16). 


ROZMAITOŚCI 


Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych krakowskim 
w miesiącu Czerwcu r. b. 
Pozostało z końcem Maja r. b. chorych m. 21 k. 14 razem 35 


Przybyło w ciągu Czerwca r. b.. Helo IS wa 428 
Leezono więc ogółem . . . à mata 2% 163 
Z tćj liczby: wyzdrowiało . Sa: a, Zadna 644419 
wyszedł nieuleczony «+ . .. 1,— , 1 

umarło . e cc wia, 4 

Pozostało z końcem Czerwca r. b. n» 20,19 „, 39 
Razem jak wyżćj . MGOMAZZAEJ 63 
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Liczba chorych dzienna najwyższa dnia 24go, 27go, 30g0=39, 
najniższa d. 6 = 34; średnia przeciętna = 36*/ 5; po potrąceniu 
więźniów za długi —33%/;. 

Z chorób ostrych najliezniejszym był nieżyt przewodu 
pokarmowego; zapalenie płuc i durzyca wydarzały się tylko 
pojedynczo. Pomiędzy niemocami przewlekłemi, jak zawsze 
rej wodziła gruźlica płucna, do którćj także wszystkie 4 przy- 
padki śmierci odnieść należy, tejże mianowicie ulegli: chłop- 
czyk śletni z domu sicrot; tandeciarz 28letni, i więzień 
70 lat wieku liczący, oraz żebraczka 42 lat majaca. Zimnica 
dawnićj tak częsta i liezna od niejakiego czasu rzadszem jest 
zjawiskiem. 

Poza szpitalem zapalenie płue nawiedzało nagminnie pra- 
wie niemowięta. 


Ruch gości zdrojowych w Iwoniczu. 

Piszą z Iwonicza pod d. 6 Lipca: W tej chwili znajduje 
się w kąpiciach lwonickich przeszło 90 rodzin czyli 270 osób, 
z których tylko 8 z Królestwa, 4 z Podola, reszta zaś z (ia- 
licyi. Dopićro od kilku dni mimo zimna i słoty liczba gości 
zaczyna się wzmagać, ale jeszcze bardzo daleko do tego co 
było w latach przeszłych. (Czas.) 

Ruch tegoroczny w zdrojowiskach czeskich. 

W Karolowych Warach (Karlsbad) liczono do 15 Czerw- 
ca 2077 stron a 2886 osób, z których 362 stron już było 
wyjechało. W Cieplicach do dnia 3 Lipca stron 904 a osób 
1306, stron 88 już się było wydaliło. U wód Maryańskich 
(Marienbad) do dnia 3 b. m. stron 458 a osób 644, u wód 
Franciszka (Franzensbad) do 1go Czerwea stron 213a osób 323. 
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